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DP: Diálisis Peritoneal  
HD: Hemodiálisis  
ERC: Enfermedad renal crónica. 
FNIH: Foundation for the National Institutes of Health Sarcopenia. 
EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia Older Persons. 
AWGS: Asian Working Group on Sarcopenia. 
SMM: Masa Muscular Esquelética Total Corporal. 
ASM: Masa Muscular Esquelética Apendicular. 
RM: Resonancia magnética. 
TC: Tomografía computarizada. 
DXA: Absorciometría de rayos X de doble energía. 
BIA: Impedancia bioeléctrica. 
SPPB: Batería de rendimiento físico corto. 
TUG: “Timed-up-and-go”. 
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1.0 RESUMEN  
 
Introducción. En los países de bajos ingresos la enfermedad renal crónica representa retos 
adicionales. La sarcopenia se ha asociado con el envejecimiento, pero ahora se reconoce 
que el desarrollo de la sarcopenia comienza antes en la vida. Muchos de los resultados de 
las investigaciones referentes a sarcopenia en pacientes en terapia de reemplazo renal aún 
no se han traducido a la práctica clínica. Es por eso que este estudio plantea determinar la 
prevalencia de sarcopenia en hemodiálisis y dialisis peritoneal por un mismo método para 
ambos grupos y establecer la asociación de factores de riesgo que predisponen a padecer 
sarcopenia, para así poder implementar medidas encaminadas a prevenir, retrasar, tratar e 
incluso a veces revertir la sarcopenia mediante intervenciones tempranas y eficaces en 
estos pacientes.  
Material y métodos. Este estudio incluyó pacientes en  diálisis peritoneal o en hemodiálisis 
evaluados en la consulta de seguimiento mensual del Hospital Universitario de la UANL, 
Dr. José E. González, de Monterrey en un periodo de reclutamiento comprendido del mes 
de  Junio del 2019 Noviembre de 2019. Los criterios de inclusión fueron todos los pacientes 
que acudieron a la consulta de evaluación que se encontraban en terapia de reemplazo 
renal ya sea con hemodiálisis o con diálisis peritoneal que firmaron el consentimiento 
informado para la evaluación de este estudio de manera voluntaria y que fueran mayores 
de 18 años. Se excluyeron a todos los pacientes que cursaran con enfermedad aguda o 
episodio de descompensación en un periodo menor a 3 meses, pacientes con déficit visual 
severo, con incapacidad física grave o amputación de extremidades inferiores y pacientes 
con dispositivos metálicos en su cuerpo. Se evaluó la fuerza muscular por dinamometría 
manual y  para la evaluación de la composición corporal se utilizó una impedancia 
bioeléctrica (BIA) un dispositivo Quadscan 4000 y se calculó masa muscular apendicular 
por formula. La evaluación de la gravedad de la sarcopenia se obtuvo mediante la 
evaluación de la batería de rendimiento físico corto (SSPP). Para el análisis estadístico se 
realizaron comparaciones de variables categóricas, se compararán por medio de tablas 
cruzadas, y pruebas de chi cuadrada y test exacto de Fisher. Calculamos la razón de 
momios (OR) para sarcopenia para diferentes características de la población por medio de 
tablas tetracóricas (2 X 2). Se consideraró una P < 0.05 como estadísticamente significativa. 
 
Resultados. La prevalencia de sarcopenia en los pacientes con hemodiálisis es de 29.3% 
que corresponde a 17 pacientes, mayor que en el grupo de diálisis peritoneal, la prevalencia 
de sarcopenia en los pacientes con diálisis peritoneal es de 16.2 %. Los pacientes con 
diabetes mellitus tienen mayor riesgo de sarcopenia (87.5% vs. 58.4%, P = 0.013, OR, 4.97, 
IC 95%, 1.36-18.11). Además, encontramos que un IMC < 23 kgm2 es un factor de riesgo 
de desarrollar sarcopenia (41.7% vs 18.2%, P= 0.018, OR, 3.21; IC 1.18 – 8.71). 
 
Conclusiones. La prevalencia de sarcopenia es mayor en los pacientes en hemodiálisis que 
en los pacientes en diálisis peritoneal. Debido a la asequibilidad y la portabilidad, el uso de 
impedancia bioeléctrica puede ser útil para el diagnóstico de sarcopenia en los pacientes 
con terapia de reemplazo renal, sin embargo, se necesitan estudios de validación y puntos 
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2.0 INTRODUCCION:  
La enfermedad renal crónica es un problema de salud en México como en el mundo, en los 
países de medianos y bajos ingresos la enfermedad renal crónica representa retos 
adicionales. (1) 
Numerosos estudios retrospectivos han examinado la supervivencia con Diálisis Peritoneal 
(DP) versus Hemodiálisis (HD). No está claro si una ventaja distintiva de una modalidad 
realmente existe. (1,2) 
La sarcopenia se ha asociado con el envejecimiento y las personas mayores, pero ahora 
se reconoce que el desarrollo de la sarcopenia comienza antes en la vida. (3) 
La sarcopenia es un trastorno progresivo y generalizado del músculo esquelético que se 
asocia con una mayor probabilidad de resultados adversos que incluyen caídas, fracturas, 
discapacidad física y mortalidad. (4) 
No existe una definición de consenso universal de sarcopenia, aunque hay acuerdo en que 
la sarcopenia es un factor de riesgo para la mortalidad en pacientes en hemodiálisis (HD). 
(5) 
Los pacientes de diálisis peritoneal (DP) con sarcopenia tienen un mayor riesgo de 
mortalidad. (6). 
No se dispone información acerca del efecto que tiene el tipo de  terapia de remplazo renal 
en relación a la sarcopenia, es por eso que en este trabajo, se pretende establecer la 
relación que existe entre la población en terapia de reemplazo renal con hemodiálisis y la 
población en diálisis peritoneal con el desarrollo de sarcopenia  
 
 
3.0 MARCO TEÓRICO:  
EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL 
La enfermedad renal crónica (ERC) se reconoce como un problema de salud pública en 
todo el mundo. En los países de medianos y bajos ingresos, la ERC representa retos 
adicionales debidos a sus proporciones epidémicas y a la pesada carga que impone, tanto 
a la población afectada, como a los sistemas de salud. (1) 
Para enfrentar el problema de la ERC en forma óptima, se requiere no sólo de la 
participación de los médicos y otros profesionales de atención a la salud, el sistema de 
salud y el gobierno, sino de toda la sociedad organizada. (1) 
Hasta ahora, en México se ha respondido a la ERC en forma reactiva, haciendo uso de los 
recursos disponibles, los cuales han crecido en forma anárquica, con escasa planeación y 
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Cuando la ERC alcanza una etapa terminal y si no se trata, ocurre la muerte de los enfermos 
en poco tiempo, dada la naturaleza progresiva de la enfermedad. (1) 
Numerosos estudios retrospectivos han examinado la supervivencia con DP versus HD. No 
está claro si una ventaja distintiva de una modalidad realmente existe, un registro 
canadiense registró de 1991 a 2007 mostraron un ligero beneficio de supervivencia para la 
DP hasta 18 meses después del inicio de la diálisis y un beneficio de HD después de 36 
meses. Una Cohorte estadounidense de pacientes con diálisis desde 2001 a 2004 mostró 
una mortalidad 48% más baja en el grupo DP. Un estudio finlandés de pacientes de diálisis 
a largo plazo desde 2000 a 2009 demostró una mayor mortalidad entre los pacientes 
tratados exclusivamente con DP versus HD. (2) 
Aproximadamente 90% de la población de diálisis estaba sometido a esta forma de 
tratamiento y sólo 10% a hemodiálisis. En otros países la hemodiálisis fue el tratamiento de 
elección. Por ejemplo, a fines del siglo XX y principios del XXI, de 70 a 80% de los pacientes 
en el mundo estaba sometido a hemodiálisis y el resto a diálisis peritoneal. (1) 
En el siglo xxi en México, poco a poco, la hemodiálisis tuvo un crecimiento progresivo 
debido en parte a que los pacientes que abandonaban la diálisis peritoneal por 
complicaciones diversas, fueron enviados a programas de hemodiálisis. (1) 
Los datos más recientes del IMSS arrojan 59 754 pacientes en diálisis; de ellos 35 299 
(59%) están en DP y el resto, 24455 (41%), en hemodiálisis. 
De acuerdo con cifras del IMSS, la incidencia por millón de habitantes es de 338 a 528 
casos y la prevalencia es de 1 142/millón de habitantes, según datos de Méndez-Durán y 
Amato (Méndez-Durán A, 2010/Amato D, 2005). La prevalencia en diálisis se ha 






La sarcopenia es un trastorno progresivo y generalizado del músculo esquelético que se 
asocia con una mayor probabilidad de resultados adversos que incluyen caídas, fracturas, 
discapacidad física y mortalidad. (1) 
Muchos aspectos de la epidemiología y fisiopatología de la sarcopenia se comprenden 
mejor hoy que hace 10 años. (1) 
La sarcopenia se ha asociado con el envejecimiento y las personas mayores, pero ahora 
se reconoce que el desarrollo de la sarcopenia comienza antes en la vida (2), y el fenotipo 
de la sarcopenia tiene muchas causas que contribuyen más allá del envejecimiento. (1,2) 
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La sarcopenia ahora se considera una enfermedad muscular (falla muscular), con una 
fuerza muscular baja que supera el papel de la masa muscular baja como un determinante 
principal. (1) 
La masa muscular y la calidad muscular son técnicamente difíciles de medir con precisión 
(7). 
En una población de adultos mayores japoneses que viven en la comunidad, la prevalencia 
de la sarcopenia varió de 2.5 a 28.0% en hombres y de 2.3 a 11.7% en mujeres con masa 
múscular medida por absorciometría de rayos X de energía dual, y 7.1-98.0% en hombres 
y 19.8-88.0% en mujeres medidas por análisis de impedancia bioeléctrica. (8) 
Un estudio que estudio la prevalencia de sarcopenia en pacientes con terapia de reemplazo 
renal en hemodiálisis. Al agregar la masa magra apendicular, medida por bioimpedancia, la 
prevalencia de sarcopenia fue de 68.3% para las mujeres asiáticas, 27.1% para las mujeres 
negras y 36.6% para las mujeres blancas por (FNIH) Foundation for the National Institutes of 
Health Sarcopenia y 59.6% asiáticas, 21.3% negras y 39.9% mujeres blancas según los 
criterios del EWGSOP Project European Working Group on Sarcopenia Older Persons, por sus 
siglas en inglés. (5) 
Un estudio Abro A, 2018 (d), estableció la prevalencia de sarcopenia en una población de 
diálisis peritoneal medida por diferentes métodos, recomendados usando (FNIH) 
Foundation for the National Institutes of Health Sarcopenia, (EWGSOP) Project European 
Working Group on Sarcopenia Older Persons), and (AWGS) Asian Working Group on 
Sarcopenia por sus siglas en inglés, en donde no encontró  diferencia en la prevalencia de 
sarcopenia entre las diferentes definiciones recomendadas (11-15.5%). (6) 
Actualmente disponemos de la creación de la definición de 2018, EWGSOP2 que utiliza la 
fuerza muscular baja como el parámetro principal de la sarcopenia, en donde se consensó 
con el fin de facilitar el diagnóstico y la evaluación de los pacientes en riesgo de 
sarcopenaia. (3) 
La fuerza muscular es actualmente la medida más confiable de la función muscular (3) 
 
PRUEBAS Y HERRAMIENTAS VALIDADAS: 
EWGSOP2 recomienda el uso del cuestionario SARC-F como una forma de obtener 
autoinformes de pacientes característicos de la sarcopenia. El SARC-F se puede usar 
fácilmente en la atención médica comunitaria y en otros entornos clínicos. (3) 
El SARC-F es un cuestionario de 5 ítems que los pacientes informan a sí mismos como una 
prueba de riesgo de sarcopenia (9). Las respuestas se basan en la percepción del paciente 
de sus limitaciones en cuanto a la fuerza, la capacidad para caminar, el levantarse de una 
silla, subir escaleras y las experiencias con caídas. Esta herramienta de detección se evaluó 
en tres grandes poblaciones: el estudio de salud afroamericano, el estudio longitudinal de 
Baltimore sobre el envejecimiento y el estudio nacional de examen de salud y nutrición (9), 
y también se utilizó en un estudio de hombres y mujeres chinos. Además es importante 
destacar que esta herramienta también fue evaluada en pacientes mexicanos en 2016 por 
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Parra y Colls en donde el cuestionario SARC-F se correlacionó de manera positiva con 
otras mediciones relacionadas con la sarcopenia como es edad, calidad de vida, cognición, 
dependencia en actividades de la vida diaria, estado nutricional, depresión, velocidad de la 
marcha, fuerza de prensión manual pico de torque y potencia de la extensión de la rodilla, 
SPPB, masa muscular esquelética y fragilidad. (10) 
 
 
Medición de los parámetros de sarcopenia. 
FUERZA MUSCULAR: 
La medición precisa de la fuerza de agarre requiere el uso de un dinamómetro de mano 
calibrado en condiciones de prueba. Debido a su facilidad de uso, se recomienda la fuerza 
de agarre para el uso de rutina en la práctica hospitalaria, en entornos clínicos 
especializados y en la atención médica de la comunidad (11, 12, 13–15).  
El dinamómetro Jamar está validado y se usa ampliamente para medir la fuerza de agarre, 
aunque se está explorando el uso de otras marcas (16).  
La prueba de soporte de silla (también llamada prueba de aumento de silla) se puede usar 
como un indicador de la fuerza de los músculos de las piernas (grupo de músculos del 
cuadríceps). (15). 
 
CANTIDAD DE MUSCULO 
No hay consenso sobre cómo definir mejor la masa muscular baja en pacientes con 
enfermedad renal en etapa terminal. El uso de la masa muscular normalizada a la altura 
cuadrada ha sido sugerido por las sociedades geriátricas, pero puede subestimar la 
sarcopenia, particularmente en el contexto de un exceso de adiposidad. (4) 
La cantidad de músculo puede informarse como masa muscular esquelética total corporal 
(SMM), como masa muscular esquelética apendicular (ASM), o como área transversal 
muscular de grupos musculares específicos o ubicaciones corporales. 
La resonancia magnética (RM) y la tomografía computarizada (TC) se consideran 
estándares de oro para la evaluación no invasiva de la cantidad / masa muscular (14). 
La absorciometría de rayos X de doble energía (DXA) es un instrumento más ampliamente 
disponible para determinar la cantidad de músculo (masa corporal magra corporal total o 
masa muscular esquelética apendicular) de forma no invasiva, pero diferentes marcas de 
instrumentos de DXA no dan resultados consistentes. 
El análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) no mide la masa muscular directamente, sino 
que deriva una estimación de la masa muscular basada en la conductividad eléctrica de 
todo el cuerpo.  
Los equipos BIA son asequibles, ampliamente disponibles y portátiles, especialmente los 
instrumentos de una sola frecuencia. 
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Debido a la asequibilidad y la portabilidad, las determinaciones de masa muscular basadas 
en BIA pueden ser preferibles a DXA; sin embargo, se necesitan más estudios para validar 
las ecuaciones de predicción para poblaciones específicas. (3) 
 
ANTROPOMETRÍA:  
Se ha demostrado que la circunferencia de la pantorrilla predice el rendimiento y la 
supervivencia en las personas mayores (punto de corte <31 cm), sin embargo en los 




Se define como la función del cuerpo entero medida objetivamente relacionada con la 
locomoción. El rendimiento físico se puede medir de diversas maneras según la velocidad 
de la marcha, la batería de rendimiento físico corto (SPPB) y la prueba de Cronometraje 
TUG “Timed-up-and-go”. (3) 
VELOCIDAD DE LA MARCHA: Prueba rápida, segura y altamente confiable para 
sarcopenia, y se usa ampliamente en la práctica. La velocidad de la marcha predice 
resultados adversos relacionados con la sarcopenia: discapacidad, deterioro cognitivo, 
necesidad de institucionalización, caídas y mortalidad (3,17).  
Una prueba de velocidad de marcha comúnmente utilizada se denomina prueba de 
velocidad de marcha habitual de 4 m, y la velocidad se mide manualmente con un 
cronómetro o con un dispositivo electrónico para medir el tiempo de marcha. 
EWGSOP2 recomienda una velocidad de corte ≤0.8 m / s como indicador de sarcopenia 
severa. 
El SPPB es una prueba compuesta que incluye la evaluación de la velocidad de la marcha, 
una prueba de equilibrio y una prueba de soporte de silla (18). La puntuación máxima es de 
12 puntos, y una puntuación de ≤ 8 puntos indica un rendimiento físico deficiente (3, 14). 
El TUG evalúa la función física. Para la prueba TUG, se les pide a las personas que se 
levanten de una silla estándar, caminen hasta un marcador a 3 m de distancia, se den la 
vuelta, caminen hacia atrás y se sienten nuevamente (19). 
La prueba de caminata de 400 m evalúa la capacidad y la resistencia de la marcha. Para 
esta prueba, los participantes deben completar 20 vueltas de 20 m, cada vuelta lo más 
rápido posible, y se les permite hasta dos paradas de descanso durante la prueba. 
EWGSOP2 recomienda la velocidad de la marcha para evaluar el rendimiento físico (20). 
El SPPB también predice resultados [90], pero se usa más a menudo en la investigación 
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ALGORITMO DIAGNOSTICO PROPUESTO POR EWGSOP2. 
 
 
Figura 1: Sarcopenia: Algoritmo EWGSOP2 para la detección de casos,realizar un diagnóstico y cuantificar la severidad en la práctica 
clínica. TC: Tomografía computarizada, DXA: Absorciometría de rayos X de doble energía, BIA: Impedancia bioeléctrica, SPPB: Batería de  
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4.0 JUSTIFICACIÓN:  
 
La enfermedad renal crónica es un problema de salud en México como en el mundo, en los 
países de medianos y de bajos ingresos la enfermedad renal crónica representa retos 
adicionales.  
No existe una definición de consenso universal de sarcopenia, aunque múltiples estudios 
publicados coinciden en que la sarcopenia es un factor de riesgo para la mortalidad en 
pacientes en terapia de reemplazo renal. 
No se dispone información acerca del efecto que tiene el tipo de  terapia de remplazo renal 
en relación a la sarcopenia.  
Actualmente se han redefinido los criterios de evaluación de sarcopenia en EWGSOP2 en 
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5.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
La sarcopenia es un trastorno progresivo y generalizado del músculo esquelético que se 
asocia con una mayor probabilidad de resultados adversos que incluyen caídas, fracturas, 
discapacidad física, dependencia, hospitalización y mortalidad. 
Muchos de los resultados de las investigaciones aún no se han traducido a la práctica 
clínica. Para este fin, EWGSOP2 utiliza la evidencia más reciente para delinear criterios 
claros y herramientas que definen y caracterizan la sarcopenia en la práctica clínica y en 
las poblaciones de investigación.  
No se dispone información acerca del efecto que tiene el tipo de  terapia de remplazo renal 
en relación a la sarcopenia, del mismo  modo no se conoce la incidencia de sarcopenia en 
las poblaciones de hemodiálisis en Nuevo León.  
Es por eso que esta tesis plantea determinar la asociación de sarcopenia en los pacientes 
en terapia de reemplazo renal con hemodiálisis y diálisis peritoneal, para así poder 
implementar medidas encaminadas a prevenir, retrasar, tratar e incluso a veces revertir la 
sarcopenia mediante intervenciones tempranas y eficaces en estos pacientes.  
 
6.0 HIPOTESIS:  
VERDADERA:  
• Los pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de reemplazo renal en 
hemodiálisis presentan mayor prevalencia en sarcopenia que los pacientes en 
diálisis peritoneal. 
NULA 
• Los pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de reemplazo renal  no 





7.1 OBJETIVO GENERAL:  
• Determinar las diferencias en la prevalencia de sarcopenia en pacientes con terapia 
de reemplazo renal en diálisis peritoneal y en hemodiálisis del Hospital Universitario 





Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de reemplazo renal en 
hemodiálisis y en diálisis peritoneal”. Versión 2.0, mayo 2019, Monterrey Nuevo León. Dra. María 
Guadalupe Ramírez Ramírez. 
 
 
7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
• Determinar la prevalencia se sarcopenia en los pacientes con hemodiálisis del 
Hospital Universitario. 
 
• Determinar la prevalencia se sarcopenia en los pacientes con diálisis peritoneal del 
Hospital Universitario de la UANL, Dr. José E. González, de Monterrey.  
 
 
• Evaluar la relación que existe entre la sarcopenia y el tipo de terapia de reemplazo 
renal. 
 
• Establecer los factores de riesgo que se asocian a sarcopenia en los pacientes con 




8.0 MATERIAL Y MÉTODOS:  
8.1 DISEÑO DEL ESTUDIO: 
8.1.1 Clasificación del Estudio: Original  
• Estudio clínico prospectivo, de cohorte, comparativo.  
• Protocolo de investigación PENDIENTE ser aprobado por el comité de ética en 
investigación del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la UANL,  
número de registro: ______________  
• Pacientes firmarán el consentimiento informado previo al inicio del ensayo.  
 
 
8.1.2 Tipo de Investigación: 
• De cohorte  
• Transversal y comparativo. 
 
  
8.1.3 Características del Estudio:  
• Transversal y comparativo. 
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8.1.4 Tipo de análisis.  
• Descriptivo – Analítico:  
 
8.2 POBLACIÓN: 
Pacientes que se encuentran en terapia de reemplazo renal ya sea en  diálisis peritoneal o 
en hemodiálisis que sean evaluados en la consulta de seguimiento mensual del Hospital 
Universitario de la UANL, Dr. José E. González, de Monterrey.  
• Periodo de reclutamiento comprendido 15 de Junio del 2019 al 30 de Septiembre de 
2019. 
• Muestra – 86 pacientes. (43 participantes para cada cohorte) 
▫ a 0.05. 
▫ Poder 80% 
▫ Diferencia 20-30%.  
 
8.2.1 Criterios de inclusión:  
• Todos los pacientes que acudan a la consulta de evaluación de seguimiento que se 
encentren en terapia de reemplazo renal ya sea con hemodiálisis o con diálisis 
peritoneal que firmen el consentimiento informado para la evaluación de este 
estudio.  
• Pacientes mayores de 18 años. 
 
8.2.2 Criterios de exclusión:  
• Pacientes que cursen con enfermedad aguda o descompensación al momento del 
estudio.  
• Pacientes que no puedan realizar la prueba de caminata por incapacidad física: 
amputación, uso de muletas, déficit visual y otras determinadas por el medico al 
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8.3 VARIABLES: 
8.3.1 Variable Independiente (exposición): Pacientes en terapia de 
reemplazo renal con diálisis peritoneal y hemodiálisis. 
8.3.1 Variable Dependiente (de desenlace): relación de pacientes con 
terapia de reemplazo a los cuales se les diagnostique sarcopenia. 
VARIABLES INDEPENDIENTES  
SEXO  Masculino  
Femenino  
Cualitativa  
EDAD  Adulto: Menor de 60 
años  
Adulto Mayor 60-74 
años  
Viejo de 75-90 años  
Cuantitativa  
Peso  (Kilogramos) Cuantitativa  
Estatura  (Metros) Cuantitativa 






Comorbilidad baja: 2 
puntos  
Comorbilidad alta > 3 
puntos.   
Predicción de 
mortalidad en 
seguimientos cortos (< 
3 años)  
- índice de 0: (12% 
mortalidad/año)  
- índice 1-2: (26% 
mortalidad/año);  
- índice 3-4: (52% 
mortalidad/año)  
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Tipo de terapia de 
reemplazo renal 
1: hemodiálisis  
2: diálisis peritoneal 
Cualitativa  
Tiempo en terapia de 
reemplazo renal 










DIABETES MELLITUS  
0: 80-130 mg/ dl  
1:> 130 mg/dl  
Cuantitativa  
Test; SARC F 0-4: Puntos 








Bioimpedancia   Cuantitativa  
Sarcopenia  Riesgo  
sarcopenia 
Cualitativa 
Caminata de 4 metros En metros/segundos Cuantitativa  
 Tabla 1: Análisis de Variables.  
8.4 LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:  
• Consulta externa de evaluación de los pacientes con enfermedad renal en terapia 
de reemplazo con hemodiálisis y diálisis peritoneal del Hospital Universitario de la 
UANL, Dr. José E. González, de Monterrey. 
8.5  MATERIALES NECESARIOS PARA LA ELABORACION 
• Computadora 
• Pluma 
• Consentimiento Informado. 
• Dinamómetro Jamar 












Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de reemplazo renal en 
hemodiálisis y en diálisis peritoneal”. Versión 2.0, mayo 2019, Monterrey Nuevo León. Dra. María 
Guadalupe Ramírez Ramírez. 
 
8.6  PROCEDIMIENTO DE LA INTERVENCIÓN:  
 
1. Se realizara la obtención del consentimiento informado ofreciendo a la persona 
información clara y precisa sobre el objetivo de la investigación, los riesgos y 
beneficios de la misma, asegurando que su participación es voluntaria. De igual 
manera se notificara al paciente que se guardará confidencialidad de sus datos 
utilizando números y letras y garantizando que solo se usaran por los miembros de 
esta investigación.  
 
2. Se realizara una evaluación integral médica,  nutricional y de composición corporal 




3. Se realizara la detección del riesgo de sarcopenia por medio de la escala SARC- F 
recomendada por EWGSOP2, validada en mexicanos y traducida al español en 
2016 por Parra y Coll. Si el puntaje total es ≥ 4 puntos se define como sarcopenia. 
(a) ver anexo 1. 
 
 
4. Se extraerán los datos clínicos y de laboratorio más recientes requeridos para la 
evaluación como química sanguínea, colesterol, electrolitos séricos, biometría 
hemática.  
 
5. Se realizara la evaluación de la fuerza muscular por medio de la evaluación de la 
fuerza de prensión del dinamómetro. Teniendo un punto de corte positivo para 
sarcopenia en hombres menos de 27 Kg y menos de 16 kg para mujeres. 
 
- Se utilizara el dinamómetro Jamar, el cual está validado y se usa 
ampliamente para medir la fuerza de prensión. 
- La fuerza se mide con el paciente sentado con el brazo en un 
ángulo en 90 grados con el codo pegado al cuerpo mediante un 
apretón realizado en dos intentos en cada mano (24). 
 
6. Se realizara el análisis de la composición corporal realizada por BIS el mismo día 
antes del inicio de la sesión de hemodiálisis y antes del inicio de la sesión de diálisis 
peritoneal.  
 
7. Se realizara la medición del rendimiento físico para establecer la severidad de la 
sarcopenia por medio de la medición de la velocidad de la marcha de 4 metros como 
lo recomienda EWGSOP2, midiendo manualmente con un cronómetro o con un 
dispositivo electrónico para medir el tiempo de marcha. Y se completará la 
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9.0 RECOLECCIÓN Y ANALISIS DE LA INFORMACIÓN:  
Se recolectaran los datos clínicos y demográficos de los pacientes en terapia de reemplazo 
renal, así como los exámenes de laboratorio correspondientes al mes de evaluación. 
Se recabaran la toma de tensión arterial, peso, talla, índice braquial, al inicio de la 
evaluación.  
Se definirán tres tipos de padecimientos identificar de acuerdo a EWGSOP2 2018. 
 
• Pacientes sin sarcopenia: pacientes cuyo puntaje de la escala de evaluación SARC 
F sea menores a 4 puntos. 
• Pacientes con sarcopenia probable: Pacientes que cumplan criterios de sarcopenia 
en la escala SARC F igual o mayor de 4 puntos y disminución de la fuerza muscular 
de la fuerza de prensión del dinamómetro, teniendo un punto de corte positivo para 
sarcopenia en hombres menos de 27 Kg y menos de 16 kg para mujeres. 
• Pacientes con sarcopenia: Pacientes que cumplan criterios de sarcopenia en la 
escala SARC F igual o mayor de 4 puntos y disminución de la fuerza muscular de la 
fuerza de prensión del dinamómetro, teniendo un punto de corte positivo para 
sarcopenia en hombres menos de 27 Kg y menos de 16 kg para mujeres y que 
además tengan disminución de la masa muscular medida por bioimpedancia. 
 
La gravedad de la sarcopenia se establecerá por medio de la evaluación del rendimiento 
físico por medio de la caminata de 4 metros y la evaluación SSPP. 
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10.0 ANÁLISIS ESTADÍSTICO:  
 
Se realizó un análisis descriptivo de las variables categóricas por medio de frecuencias y 
porcentajes, n (%), y en el caso de las variables continuas, se realizaron pruebas de 
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribución de los datos, los cuales se reportaron, 
según corresponda, como media ± desviación estándar o mediana (rango intercuartil).  
 
Para el análisis bivariado, se compararon los datos por medio de pruebas de T de Student 
para muestras independientes o Mann-Whitney. En el caso de las comparaciones de 
variables categóricas, se compararán por medio de tablas cruzadas, y pruebas de chi 
cuadrada y test exacto de Fisher. Calculamos la razón de momios (OR) para sarcopenia 
para diferentes características de la población por medio de tablas tetracóricas (2 X 2).  
 
Se considerará una P < 0.05 como estadísticamente significativa. Los datos se recopilarán 
y procesarán en el paquete MS Excel 2017, y se analizarán por medio del paquete IBM 





Los pacientes evaluados con riesgo de sarcopenia se canalizaran a los servicios 
correspondientes, de nutrición, geriatría, así como un seguimiento por la consulta externa 
de los pacientes en terapia de reemplazo renal, establecidos de acuerdo a las guías de 
práctica clínica con una evaluación mensual. 
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12. RESULTADOS  
Se realizó la evaluación de acuerdo al protocolo, invitando a todos los pacientes con 
enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal de la consulta externa de nefrología, así 
como de los pacientes asistentes a las sesiones programadas de hemodiálisis en el Centro 
Regional de enfermedades Renales (CRER). La evaluación completa de los pacientes en 
diálisis peritoneal se realizó en 2 visitas de acuerdo al tiempo disponible para la entrevista 
y las evaluaciones obteniéndose una captación inicial de 117 pacientes de los cuales 61 
correspondían a pacientes en hemodiálisis, se descartaron 2 pacientes con infección activa 
y 1 paciente portador de prótesis metálica, quedando una muestra para pacientes en 
hemodiálisis de 58 pacientes. Para el grupo de diálisis peritoneal se captó una muestra 
inicial de 56 pacientes, debido al tiempo disponible de los pacientes la evaluación se realizó 
en 2 citas, sin embargo 13 pacientes no acudieron a su cita subsecuente, por lo que 
 la muestra final fue de 43 pacientes, teniendo una muestra final total de 101 pacientes. 
(Figura  2).  
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En la siguiente tabla abajo (tabla 2) se observan las características y las variables 
analizadas en la población estudiada. Se evaluaron 101 pacientes de los cuales 43 
pacientes corresponden a pacientes en diálisis peritoneal y 58 pacientes corresponden a 
pacientes en hemodiálisis. De los 58 pacientes en hemodiálisis 34 (58.6%) son de sexo 
masculino y 24 (41.4 %) son del sexo femenino, mientras que en los pacientes en diálisis 
peritoneal 23 (53.5%) son del sexo masculino y 20 (44.6 %) son del sexo femenino. La 
mayor parte de la población se trata de pacientes menores de 45 años con un total de 22 
pacientes que representa el 37.9 % de la población en hemodiálisis, para la población en 
diálisis peritoneal el mayor porcentaje se encontró en el grupo de edad de 45 a 49 años 
representado por 20 pacientes (46.5%) de la población estudiada seguido de 12 pacientes 
menores de 44 años (27.9%). El peso de los pacientes en hemodiálisis oscilo en un rango 
de 42 a 116 kg, mientras que el rango de peso de los pacientes en diálisis peritoneal fue de 
42 kg a 101 kg. La principal causa de enfermedad renal en ambos grupo fue relacionada a 
diabetes mellitus. La prevalencia de hipertensión fue de 89.7% en pacientes en hemodiálisis 
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Tabla 2| Población general  
  Hemodiálisis 
N: 58 (57.4%) 
Diálisis peritoneal 
N: 43 (42.6%) 
  Numero % Numero % 
Sexo  Masculino: 57 (56.4%) 









Edad  15 – 44 años  
45 – 59 años  
































IMC Menor a 18.5  
18.5 - 24.9 
25 – 29.9 
30 – 34.9 
35- 39.9 

























Diabetes mellitus  No  




























































Tiempo de terapia de 
reemplazo renal 
0 a 6 meses  
6.1 meses a 1 año 
1 a 3 años 
3.1 a 6 años 



























































Se utilizaron medidas de tendencia central para los dos grupos analizados, 58 pacientes de 
hemodiálisis y 43 pacientes de diálisis peritoneal (figura 3), para evaluar la media, mediana 
y moda de las variables numéricas a estudiar para conocer las características generales de 
nuestra población, además de los valores mínimos y máximos mostrados en la tabla 3. La 
media de edad de nuestra población en diálisis peritoneal fue de 48.5 años en un rango de 
18 a 19 años, mientras que para el grupo de hemodiálisis la media de edad fue de 49.3 
años en un rango de 24 a 81 años. El peso promedio de los pacientes en diálisis peritoneal 
fue de 68.1 kg y de 71.8 para los pacientes en hemodiálisis.  
Se encontró también una media de tensión arterial sistólica de 131.7 mmHg con un valor 
mínimo de 110 mmHg y un valor máximo de 220 mmHg para los pacientes diálisis peritoneal 
y para los pacientes en hemodiálisis se encontró una media de tensión arterial sistólica de 
147 mmHg en un rango mínimo de 110 mmHg y máximo de 220 mmHg.  
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La tensión arterial diastólica en los pacientes en diálisis peritoneal ocupó una media de 80.5 
mmHg con un valor mínimo de 60 mmHg y un valor máximo de 120 mmHg mientras que la 
media  de tensión arterial diastólica de los pacientes en hemodiálisis se encontró en 83.1 
mmHg en un rango mínimo de 60 mmHg y máximo de 120 mmHg. El tiempo medio de 
terapia de reemplazo renal fue de 3.4 años para los pacientes en hemodiálisis y de 1.13 
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De los 58 pacientes en terapia de reemplazo renal en hemodiálisis se evaluaron 24 mujeres 
(41.4%) y 34 hombres (56.8%). En el grupo de diálisis peritoneal se evaluaron 43 pacientes, 
20 mujeres (46.5%) y 23 hombres (53.5%). (Tabla 4, figura 4). 
Tabla4 |Frecuencia de sexo en relación al tipo de terapia de reemplazo renal. 
 
SEXO 
Total MUJER HOMBRE 
TIPO DE TERAPIA DE 
REEMPLAZO RENAL 
HEMODIÁLISIS  24 34 58 
TIPO DE TERAPIA DE 
REEMPLAZO RENAL 
41.4% 58.6% 100.0% 
DIÁLISIS 
PERITONEAL 
 20 23 43 
TIPO DE TERAPIA DE 
REEMPLAZO RENAL 
46.5% 53.5% 100.0% 










Protocolo: “Sarcopenia en pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de reemplazo renal en 
hemodiálisis y en diálisis peritoneal”. Versión 2.0, mayo 2019, Monterrey Nuevo León. Dra. María 




















La prevalencia de pacientes en hemodiálisis de 15 a 44 años es mayor (37.9%), comparado 
con los pacientes en diálisis peritoneal (27.9%). La prevalencia de pacientes en diálisis 
peritoneal del grupo de edad de 45- 59 años es mayor (46.5%) comparado con el grupo de 
pacientes de 45-59 años en hemodiálisis la cual corresponde a 34.5%. La prevalencia de 
pacientes en hemodiálisis y en diálisis peritoneal correspondiente al grupo de 60-74 años 
es de 22.4% y 14% respectivamente. En el grupo de pacientes de 75 años o más la 
prevalecía es de 5.2 % para el grupo de pacientes en hemodiálisis y de 11.6% para el grupo 
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Tabla 5| Prevalencia del tipo de terapia de reemplazo renal con respecto al grupo etario. 
 
GRUPO EDAD 
Total 15 - 44 años 45 - 59 años 60 - 74 años 75 - 90 años 
TIPO DE TERAPIA DE 
REEMPLAZO RENAL 
HEMODIÁLISIS  22 20 13 3 58 
 37.9% 34.5% 22.4% 5.2% 100.0% 
DIÁLISIS 
PERITONEAL 
 12 20 6 5 43 
 27.9% 46.5% 14.0% 11.6% 100.0% 
Total  34 40 19 8 101 
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El índice de masa corporal predominante para ambos grupos fue el de 18.5 -24.5 kg/m2 
(peso normal), siendo de 39.7% con 23 pacientes para el grupo de hemodiálisis y de 44.2% 
con 19 pacientes en el grupo de diálisis peritoneal. El segundo grupo prevalente fue el grupo 
de índice de masa corporal de 25 – 29.9 kg/m2 (sobrepeso) con 11 pacientes para el grupo 
de hemodiálisis correspondiente al 19.0 % y para el grupo de diálisis peritoneal se 
encontraron 15 pacientes correspondiente al 34.9%. En esta categoría se encontró solo 1 
paciente con peso bajo por índice de masa menor a 18.5 kg/m2 como se muestra en la tabla 
6 y figura 6.  
 
 
Figura 6. Prevalencia de índice de masa corporal en los distintos tipos de terapia de reemplazo renal.  
 
 
Tabla 6| Prevalencia de Índice de Masa Corporal con respecto al tipo de terapia de reemplazo renal. 
 
IMC (kg/m2) 
Total Menor a 18.5 18.5 - 24.9 25 - 29.9 30 - 34.9 35 - 39.9 
Mayor o 
igual a 40 
TIPO DE TERAPIA DE 
REEMPLAZO RENAL 
 
 1 23 14 11 6 3 58 
HEMODIÁLIS 1.7% 39.7% 24.1% 19.0% 10.3% 5.2% 100.0% 
 
 0 19 15 6 3 0 43 
DIÁLISIS 
PERITONEAL 
0.0% 44.2% 34.9% 14.0% 7.0% 0.0% 100.0% 
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La prevalencia de Diabetes Mellitus en nuestra población de estudio fue de 36.2% para el 
grupo de hemodiálisis y de 67.4% para el grupo de diálisis peritoneal como se muestra en 
la tabla 7 y en la figura 7.  
Tabla 7| prevalencia de Diabetes Mellitus de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal. 
 
DM 
Total NO DM DM 
TIPO DE TERAPIA DE 
REEMPLAZO RENAL 
HEMODIÁLISIS  21 37 58 
 36.2% 63.8% 100.0% 
DIÁLISIS PERITONEAL  14 29 43 
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La prevalencia de Hipertensión arterial para el grupo de hemodiálisis es  del 89.7 % y en 
los pacientes en diálisis peritoneal es de 88.4% (tabla 8 y figura 8). 
 
 
Tabla 8| Prevalencia de hipertensión arterial de acuerdo  al tipo de terapia de reemplazo renal  
 
 
Total NO HAS HAS 
TIPO DE TERAPIA DE 
REEMPLAZO RENAL 
HEMODIÁLISIS  6 52 58 
 10.3% 89.7% 100.0% 
DIÁLISIS PERITONEAL  5 38 43 
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La diabetes mellitus fue la causa más común asociada a enfermedad renal en diálisis 
peritoneal como en hemodiálisis con53.5% y 44.9% respectivamente. La segunda causa 
más frecuente de enfermedad renal en el grupo de pacientes en hemodiálisis fue 
hipertensión con 20.7% mientras que para el grupo de diálisis peritoneal fue por causas 
desconocidas con el 25.6 %. En el grupo de pacientes con diálisis peritoneal no encontró 








Figura 9. Causas de enfermedad renal en pacientes con diálisis peritoneal y hemodiálisis.  
 
 
Tabla 9| Causas de enfermedad renal en los diferentes grupos de terapia de reemplazo renal. 
 













9 26 12 1 2 8 58 
 




11 23 3 3 0 3 43 
 
25.6% 53.5% 7.0% 7.0% 0.0% 7.0% 100.0% 
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El tiempo de terapia de reemplazo renal es mayor en los pacientes en hemodiálisis, de 6 a 
9 años pero solo en el 12 por ciento de los pacientes y solo 1 paciente en terapia de 
reemplazo renal con hemodiálisis tienen un tiempo entre 3.1 y 6 años. La mayoría de los 
pacientes en hemodiálisis tiene un tiempo de 1 a 3 años en terapia de reemplazo renal, 
mientras que los pacientes en diálisis peritoneal, la mayor prevalencia se encentra menor 




Tabla 10| tiempo en terapia de reemplazo renal.  
 




6.1 MESES A 







6   4 28 13 7 58 
 




18 15 9 1 0 43 
 
41.9% 34.9% 20.9% 2.3% 0.0% 100.0% 
Total 
 
24 19 37 14 7 101 
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La mayoría de la población en estudio tiene un consumo de 2 antihipertensivos, siendo 
una prevalencia de 39.7% para el grupo de hemodiálisis y de 44.2% para el grupo de 
diálisis peritoneal. 
 
Tabla 11| Número de antihipertensivos en la población de estudio 
 
NUMERO DE ANTIHIPERTENSIVOS 







 7 16 23 12 0 58 
 12.1% 27.6% 39.7% 20.7% 0.0% 100.0% 
DIÁLISIS 
PERITONEAL 
 3 15 19 5 1 43 
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La prevalencia de sarcopenia probable como desenlace clínico por la presencia de fuerza de 
prensión baja, medida con dinamometría, teniendo un punto de cohorte para hombres menor 
a 27 kg y para mujeres menor de 16 kg como lo establece  EWGOP2 2018, en los pacientes 
en terapia de remplazo renal es de 42.6 % correspondiente a 29 pacientes del grupo de 
hemodiálisis y 14 pacientes del grupo de diálisis peritoneal. 
La prevalencia de sarcopenia probable en cada grupo individual fue de 50% en el grupo de 
hemodiálisis y de 32.6% en el grupo de diálisis peritoneal, como se muestra en la tabla 12 y 
en la figura 12.  
Tabla 12| Prevalencia de sarcopenia probable de acuerdo al tipo de terapia de remplazo renal 
 
FUERZA DE PRENSION 
Total NORMAL BAJA 
TIPO DE TERAPIA DE 
REEMPLAZO RENAL 
HEMODIÁLISIS  29 29 58 
 50.0% 50.0% 100.0% 
DIÁLISIS PERITONEAL  29 14 43 
 67.4% 32.6% 100.0% 
Total  58 43 101 
 57.4% 42.6% 100.0% 
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La prevalencia de sarcopenia probable de acuerdo al sexo fue de 51.2% para las mujeres 
con un número total de 22 pacientes, de las cuales 15 (68.18%) corresponden al grupo de 
hemodiálisis y 7 (31.81%) corresponden al grupo de diálisis peritoneal. y en hombres es de 
48.8% correspondiente a 21 pacientes de los cuales 14 (66.6%) corresponden al grupo de 
hemodiálisis y 7 (33.33%)  corresponden al grupo de diálisis peritoneal.  
 
Tabla 13 prevalencia de pacientes con sarcopenia probable por dinamometría.  
 
SEXO 
Total MUJER HOMBRE 
FUERZA DE PRENSION NORMAL   22 36 58 




 22 21 43 
 51.2% 48.8% 100.0% 
Total  44 57 101 
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De los 24 pacientes con sarcopenia 17 (70.8%) se encuentran en hemodiálisis y 7 (29.22%) 
se encuentran en diálisis peritoneal. 
 
La prevalencia de sarcopenia en los pacientes con hemodiálisis es de 29.3% que 
corresponde a 17 pacientes, mayor que en el grupo de diálisis peritoneal  P = 0.15, OR 2.13 


















Al comparar las variables categóricas con el diagnostico de sarcopenia, se demostró que no 
hay diferencias entre la cohorte de acuerdo al sexo de padecer sarcopenia (p= 0.167) con 
una p >0.05, lo cual quiere decir que no existen diferencias significativas entre los grupos. 
(Tabla 14.1). 
Tabla 14| Prevalencia de sarcopenia de acuerdo al sexo. 
 
SEXO 
Total MUJER HOMBRE 
DIAGNOSTICO  SIN SARCOPENIA  31 46 77 
 40.3% 59.7% 100.0% 
CON SARCOPENIA  13 11 24 
 54.2% 45.8% 100.0% 
Total  44 57 101 
 43.6% 56.4% 100.0% 
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La prevalencia de sarcopenia en los pacientes con diálisis peritoneal es de 16.2 %, 7 
pacientes de la población total en reemplazo renal   (Figura 15).  
 
Prevalencia de sarcopenia de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal.  
 





DIAGNOSTICO SIN SARCOPENIA Recuento 41 36 77 
PREVALENCIA 70.7% 83.7% 76.2% 
CON SARCOPENIA Recuento 17 7 24 
PREVALENCIA 29.3% 16.3% 23.8% 
Total Recuento 58 43 101 
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 Figura 15. Prevalencia de sarcopenia en pacientes con terapia de reemplazo renal.  
 
De los 24 pacientes con sarcopenia 5 (20.8%) pacientes se encontraban en el grupo de 15 
a 44 año de edad, 7 (29.2%) pacientes pertenecen al grupo de 45 a 59 años de edad, 6 
(25%) pacientes pertenecen al grupo de 60 a 74 años de edad y 6 pacientes (25%) se 
encuentran en el grupo de 75 a 90 años. (Tabla 16, figura 16) 
 




15 - 44 
años 
45 - 59 
años 
60 - 74 
años 




 29 33 13 2 77 
 37.7% 42.9% 16.9% 2.6% 100.0% 
CON 
SARCOPENIA 
 5 7 6 6 24 
 20.8% 29.2% 25.0% 25.0% 100.0% 
Total  34 40 19 8 101 
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Encontramos que el 70.8% de los pacientes con sarcopenia tienen una mortalidad de más 
del 85% evaluada por índice de Charlson con una P= 0.03, OR 7.04. No se encontraron 
diferencias con respecto a Comorbilidad medida por Charlson.  (Tabla 17. Figura 17) 
Tabla 17| Mortalidad  y Morbilidad en los pacientes con sarcopenia en terapia de reemplazo renal.  
Mortalidad Con sarcopenia Sin sarcopenia P 
26% mortalidad al año 2 (8.4%) 18 (23.3%) 0.03 
52% mortalidad al año 5 (20.8%) 28 (36.3%) 
 
85% mortalidad al año 17 (70.8%) 31 (40.3%) 
 
Morbilidad Con sarcopenia Sin sarcopenia P 
    Comorbilidad baja 2 (8.4%) 17 (22%) 0.23 
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Hicimos un subanálisis para identificar los factores de riesgo para padecer sarcopenia, en 
donde encontramos que los pacientes con diabetes mellitus tiene mayor riesgo de 
sarcopenia (87.5% vs. 58.4%, P = 0.013, OR, 4.97, IC 95%, 1.36-18.11). Además, 
encontramos que un IMC < 23 kgm2 es un factor de riesgo de desarrollar sarcopenia (41.7% 
vs 18.2%, P= 0.018, OR, 3.21; IC 1.18 – 8.71). 
 
 
Tabla| 18. Factores de riesgo para sarcopenia independientes al tipo de terapia de reemplazo renal.  
Factores de riesgo Sarcopenia No sarcopenia P OR (IC 95%) 
Género femenino 13 (54.2%) 31 (40.3%) 0.23 1.75 (0.69-4.41) 
IMC <23 10 (41.7%) 14 (18.2%) 0.018 3.21 (1.18-8.71) 
DM 21 (87.5%) 45 (58.4%) 0.013 4.97 (1.36-18.11) 
HTA 21 (87.5%) 69 (89.6%) 0.72 0.81 (0.19-3.33) 
Uso de >1 antihipertensivo 13 (59.1%) 47 (68.1%) 0.437 0.67 (0.25-1.81) 
Terapia con hemodiálisis 17 (70.8%) 41 (53.2%) 0.159 2.13 (0.79-5.72) 
>1 año TRR 17 (70.8%) 41 (53.2%) 0.128 2.13 (0.79-5.72) 
Bajo salario 13 (54.2%) 32 (41.6%) 0.278 1.66 (0.66-4.17) 
 
 
Al separar los grupos de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal encontramos que en 
los pacientes en hemodiálisis la presencia de diabetes mellitus es un factor de riesgo de 
padecer sarcopenia (P= 0.058, OR 3.65; IC 0.90 – 14.68) del mismo modo ocurrió en los 
pacientes con diálisis peritoneal (P= 0.076.). El uso de más de 1 antihipertensivo es un 
factor de riesgo, de padecer sarcopenia (P= 0.053, OR 0.29; IC 0.08-1.04) en los pacientes 
en hemodiálisis, en los pacientes en diálisis no se encontró significancia estadística.  
 
 
Tabla 19|Factores de riesgo asociados a sarcopenia de acuerdo al tipo de terapia de reemplazo renal. 








P OR (IC 95%) 
Género femenino 8 (47.1%) 16 (39%) 0.572 1.38 (0.44-4.34) 5 (71.4%) 15 (41.7%) 0.222 3.50 (0.59-20.52) 
IMC <23 0 (0%) 1(2.4%) >0.0999 NC 0(0%) 0(0%) NC NC 
DM 14 (82.4%) 23 (56.1%) 0.058 3.65 (0.90-14.68) 7 (100%) 22 (61.1%) 0.076 NC 
HTA 15 (88.2%) 37 (90.2%) >0.999 0.81 (0.13- 6 (85.7%) 32 (88.9%) >0.999 0.75 (0.07-7.93) 
Uso de >1 
antihipertensivo 
8 (50%) 27 (77.1%) 0.053 0.29 (0.08-1.04) 5 (83.3%) 20 (58.5%) 0.381 3.50 (0.36-33.30) 
>1 año TRR 15 (88.2%) 33 (80.5%) 0.707 1.81 (0.34-9.61) 2 (28.6%) 8 (22.2%) 0.656 1.40 (0.30-5.79) 
Bajo salario 10 (58.8%) 21 (51.2%) 0.597 1.36 (0.43-4.27) 3 (42.9%) 11 (30.6%) 0.665 1.70 (0.32-6.01) 
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Los trastornos metabólicos inherentes a la enfermedad renal crónica (ERC) y la terapia de 
reemplazo renal conducen al catabolismo proteico, lo que resulta en una reducción de la 
masa muscular y la función, independientemente de la edad (21). La sarcopenia se asocia 
con una baja cantidad y calidad muscular, pero estos parámetros se utilizan principalmente 
en la investigación más que en la práctica clínica. (22) la actualización de EWGSOP señala 
en su escrito publicado en 2019 (3), la necesidad de implementar las herramientas 
diagnosticas en la práctica clínica, para realizar el diagnostico de sarcopenia en los grupos 
de riesgo.  
 
En este ensayo clínico hemos utilizado herramientas fáciles de emplear e implementar en 
nuestro medio para el diagnóstico de sarcopenia, ya que son fáciles de utilizar en las 
unidades de atención de los pacientes con enfermedad renal crónica en terapia de 
reemplazo renal. Encontramos que la prevalencia de sarcopenia en los pacientes con 
hemodiálisis es de 29.3% que corresponde a 17 pacientes, mayor que en el grupo de diálisis 
peritoneal en donde la prevalencia fue de 16.2% correspondiente a 7 pacientes (P = 0.15, 
OR 2.13, 0.79-5.72), sin diferencia entre los grupos. (Figura 15). 
En el estudio Differences in the prevalence of sarcopenia in peritoneal dialysis patients using 
hand grip strength and appendicular lean mass: depends upon guideline definitions por Abro 
A et al (6), se utilizó bioimpedancia bioelectrica y se encontró una prevalencia similar de 
sarcopenia usando las definiciones propuestas por European Working Group on Sarcopenia 
Older Persons (EWGSOP), Foundation for the National Institutes of Health Sarcopenia 
Project (FNIH) y las definiciones usadas por la Asian Working Group on Sarcopenia (AWGS) 
en donde encontraron que no hubo diferencia en la prevalencia de sarcopenia entre las 
diferentes definiciones recomendadas, la prevalencia de sarcopenia en los pacientes en 
diálisis peritoneal fue de (11-15.5%). En nuestro grupo la prevalencia de sarcopenia fue 
mayor con 16.2% para este tipo de terapia de reemplazo renal.  
S. Yoowannakul et al (5) midieron la prevalencia de sarcopenia en los pacientes en 
hemodiálisis en su estudio titulado Differences in the prevalence of sarcopenia in 
haemodialysis patients: the effects of gender and ethnicity, ellos utilizaron los criterios de 
evaluación propuestos por FNIH, EWGS y AWGS utilizados también en el estudio de Abro 
A. Yoowannakul S y colaboradores encontraron una prevalencia de sarcopenia de 68.3% 
para mujeres asiáticas, 27.1% para mujeres de raza negra y 36.6% para mujeres de raza 
blanca por FNIH y 59.6% para hombres asiáticos, 21.3% para hombres negros y 39.9% 
para hombres blancos según los  criterios de EWGS. En nuestro estudio encontramos una 
prevalencia de sarcopenia general en ambos tipos de terapia de reemplazo renal de 23.76% 
que corresponde a 24 pacientes de los cuales 13 pacientes (54.16%) son del género 
femenino y 11 pacientes (45.8%) corresponden al género femenino.  
 
 
En el grupo de hemodiálisis la prevalencia de sarcopenia fue de 29.3% que corresponde a 
17 pacientes, mayor que en el grupo de diálisis peritoneal, la cual es similar a la encontrada 
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La masa muscular y la fuerza muscular son técnicamente difíciles de medir con precisión, 
por lo que no existe un consenso universal sobre la definición de sarcopenia, aun así los 
diferentes grupos han trabajado para proporcionarnos herramientas que nos ayuden a 
identificar este padecimiento en los grupos de riesgo.   
 
El contenido de agua aumenta antes de la diálisis porque el músculo contiene una cantidad 
relativamente alta de agua y esto luego disminuye después de la diálisis (23,24).  
En este estudio se empleó la bioimpedancia en el periodo posterior a la hemodiálisis y en 
los pacientes en diálisis peritoneal se les realizaron las mediciones con cavidad peritoneal 
seca. 
Debido a que la sarcopenia es diferente en los diferentes grupos étnicos, este estudio tiene 
su validez en que se realizó la misma medición por el mismo personal capacitado para 
ambos tipos de terapia de reemplazo renal en hemodiálisis como en diálisis peritoneal de 
una misma población, para lo cual no existe precedente hasta el momento. Encontrando 
así fehacientemente que los pacientes en hemodiálisis son más propensos a padecer 
sarcopenia que los pacientes en diálisis peritoneal (P = 0.15, OR 2.13 0.79-5.72) sin 
embargo esta diferencia no fue estadísticamente significativa.  
 
En este estudio se utilizó una impedancia bioeléctrica multifrecuencia ( Bodystat Quadscan 
4000)  para el análisis de la composición corporal debido al bajo costo, a la portabilidad y 
posibilidad de realizar un diagnóstico en los centros de hemodiálisis y en las unidades de 
atención médica, lo cual reproduce de manera más fehaciente lo que se realiza en la 
práctica clínica y que si bien la absorciometría con rayos X de doble energía (DXA o DEXA) 
por sus siglas en ingles es más precisa esta no se encuentra disponible en todos los centros 
de atención y se emplea más bien con fines de investigación por lo que este factor se debe 
de tomar en cuenta para la interpretación de los resultados obtenido ya que si bien 
obtuvimos una prevalencia similar a la obtenida en la literatura, aun no se cuentan con 
valores de corte por este método para la población mexicana en terapia de reemplazo renal. 
Existen estudios en donde se ha comparado este método con los métodos de validación 
con DEXA.  Achamrah N y colaboradores encontraron que los valores de masa grasa 
obtenidos por BIA y DXA estaban fuertemente correlacionados (r = 0.95, p <0.0001), y para 
la  masa libre de grasa se observó una correlación similar de Pearson (r = 0.89, p <0.0001) 
con un coeficiente de concordancia de Lin solo se consideró satisfactorio (pc = 0.7714) 
 
Los pacientes con diabetes mellitus tienen mayor riesgo de desarrollar sarcopenia que los 
pacientes no diabéticos (P= 0.013, OR, 4.97; IC: 1.36-18.11). En el grupo de hemodiálisis 
como en el grupo de diálisis peritoneal, el padecer diabetes es un factor de riesgo para 
padecer sarcopenia, como se muestra en la tabla 19. El uso de más de 1 antihipertensivo 
es un factor de riesgo, de padecer sarcopenia (P= 0.053, OR 0.29; IC 0.08-1.04) en los 
pacientes en hemodiálisis, sin embargo en los pacientes en diálisis peritoneal, no se 
encontró significancia estadística. 
 
La diabetes se ha visto relacionada con el riesgo de padecer sarcopenia en algunos 
estudios. Mori et al (26) encontraron una prevalencia de sarcopenia del 40% y 45% en 
hombre y mujeres respectivamente, y la presencia de diabetes mellitus fue un factor de 
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Dentro de las fortalezas de este estudio, se encuentra la inclusión de ambos tipos de terapia 
de reemplazo renal con hemodiálisis y diálisis peritoneal, las cuales son las más usadas en 
México, la realización del análisis de composición corporal con bioimpedancia representa 
para ambos grupos de terapia de reemplazo renal es un factor que elimina las diferencias 
que se presentan en relación a la etnia. Además este ensayo clínico  al utilizar la 
bioimpedancia como método de diagnóstico se sitúa en un escenario real, apegado a las 
los recursos a los que se puede acceder por medio de la evaluación en el consultorio, ya 
que este método, es económico, sencillo de realizar y se puede realizar en el consultorio. 
Dentro de las debilidades del estudio radica la falta de valores de cohorte para sarcopenia 
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14.0 CONCLUSIONES 
La prevalencia de sarcopenia es mayor en los pacientes en hemodialsis que en los 
pacientes en diálisis peritoneal medidos por impedancia bioeléctrica, por este método de 
medición, el uso de más de 1 antihipertensivo se asoció con el riesgo de padecer sarcopenia 
en los pacientes en hemodiálisis no así en los pacientes en diálisis peritoneal. La presencia 
de diabetes mellitus es un factor de riesgo independiente para padecer sarcopenia en 
ambos grupos de terapia de reemplazo renal por lo que sugerimos realizar el diagnostico 
mas temprano en este grupo de pacientes para que puedan ser intervenidos por los grupos 
de atención medica al paciente renal.  
Se requieren estudios de validación y el establecimiento de niveles de cohorte en pacientes 
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18.0 ANEXOS:  
Anexo: 1. (10) 
Escala SARC-F versión en español – México 
Ítem Preguntas Puntaje 
1. Fuerza ¿Qué tanta dificultad tiene 
para llevar o cargar 4.5 
kilogramos? 
Ninguna = 0 
Alguna = 1 
Mucha o incapaz = 2 
2. Asistencia para 
caminar 
¿Qué tanta dificultad tiene 
para cruzar caminando por 
un cuarto? 
Ninguna = 0 
Alguna = 1 
Mucha, usando auxiliares o 
incapaz = 2 
3. Levantarse de una 
silla 
¿Qué tanta dificultad tiene 
para levantarse de una 
silla o cama? 
Ninguna = 0 
Alguna = 1 
Mucha o incapaz, sin ayuda = 2 
4. Subir escaleras ¿Qué tanta dificultad tiene 
para subir 10 escalones? 
Ninguna = 0 
Alguna = 1 
Mucha o incapaz = 2 
5. Caídas ¿Cuántas veces se ha 
caído en el último año? 
Ninguna = 0 
1 a 3 caídas = 1 
4 o más caídas = 2 
Si el puntaje total es ≥ 4 puntos se define como sacopenia. 
Referencia: 
Parra-Rodríguez L, Szlejf C, García-González AI, Malmstrom TK, Cruz-Arenas E, Rosas-Carrasco O.  
Cross-Cultural Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F to Assess Sarcopenia in Mexican 
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